DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
(art, 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

Cognome ?F\CC H\NO U NAHE EW§AMA/A-

Nato/a_ VA STD (CH yu_ez[oB[198¢

Residente in__ An/ <Aj¢vO prov. CU_ cap gﬂ)f:o
via.THA % Dy s _ ' N A
Tel. 2320 5523043 cell. .32 552 1063

CF i, PCCR NN & HE 2E 2320

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, dj formazione o uso di atti falsi,
richiamati dall’art. 76 D.P.R. . 445/2000,

DICHIARA

O Di essere dipendente da altra Amministrazione Statale: ;

)Q Di non essere dipendente di altra Amministrazione Statala: :

T, Di essere in possesso di partita I.V.A. n. \ . In gqualitg di lavoratore
autonomo/libero professionista e di-rilasciare regolare fattum' e pertanto:

U Di essere iscritto alla cassa di previdenza del competente ordine professionale
n. matricola e di emettere

fattura con addebito del a titolo contributivo integrativo;
O Di essere iscritto alla gestione separata dell'INPS (ex Lagge 335/95) n. matricola e di

emettere fattura con addebito a titolo di rivalsa del 4%;
4 Che ['attivita svolta & una prestazione occasionale, soggetta a ritenuta d'acconto del 20% e pertanto fa presente
di: =
&( Non percepire compensi nel corso dell'anno solare superiori a € 5.006,00 (anche con piu
committenti);
Di non prestare attivita per un perlodo superiore & 30 giorni con lo stesso committente;
Q Di percépire compensi nel corso dell'anno solare superiori a € 5.000,00 (c.cm pit committentl) e quindi di
essere:
O  Soggetto al contributo previdenziale del (non avendo aitra forma previdenziale obbligatoria);
O Soggetto al contributo previdenziale del ___ , in quanto gla .assoggettato a contribuzione

previdenziale cbbligatoria;
Q Che lattivita svolté & una Collaborazione Coordinata e Continuativa con iscrizione alla gestione separata INPS n.
matricola ' di cul allart. 2, c. 26, L. 08/08/1995, n. 335 e quindi:
[=] Soggetto al contributo previdenziale del (non avendo altra forma previdenziale obbligatoria);
a Soggetto al contributo previderziale del In quanto gid assoggettato a contribuzione

previdenziale obbligatoria.

Mo'dalité c.!i pagamento:
. Bonifico bancarlo presso:
Banca XoROARE D\ P6(op & BAa, uik_m $6C RO o [T an_S c/c
n.OOROVOCO 26 3& st 05535  cap WESTE '
Codice 18aN _1T 43S 05225328 5300000000 24 78

Ii/La sottoscritto/a si Impegna a non variare, assumendos! ogni responsabilitd in caso contrario, quanto dichiarato in
sede di compilazione della dichiarazione del redditi.
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